Ave | S P

NEUROCIENCIAS

Perfil epidemioldgico das hospitalizacoes
por Doenca de Parkinson no Brasil

Epidemiological profile of hospitalizations for
Parkinson's Disease in Brazil

Perfil epidemioldgico de las hospitalizaciones por
Enfermedad de Parkinson en Brasil

Yara Rebeca Araujo dos Santos?, Vitor Gondim Sybalde?,
Iasmin Sandri Blamires3, Maria Eduarda Lourengo Rosa%,
Hugo Henrique Queirds de Oliveira Leite>, Maise Moreira da Silva®,
Isis Fernandes Magalhaes-Santos’

1.Discente de medicina do Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas-BA, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0009-0003-1727-3945

2.Discente de medicina do Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas-BA, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0009-0009-1398-353X

3.Discente de medicina do Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas-BA, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0009-0004-1639-0397

4.Discente de medicina do Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas-BA, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0009-0009-6544-1513

5.Discente de medicina do Centro Universitdrio UNIME. Lauro de Freitas-BA, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0009-0001-4139-9658

6.Discente de medicina do Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas-BA, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0009-0007-2267-4507

7.Doutora e pos-doutora em Patologia Humana. Docente/tutora de medicina do Centro Universitario
UNIME. Lauro de Freitas-Ba, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2167-391X

Resumo

Introducdo. A Doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva,
caracterizada por tremores, rigidez muscular e comprometimentos motores e cognitivos.
Objetivo. Analisar o cenario epidemioldogico da DP no territério brasileiro entre os anos de
2008 e 2024, considerando as disparidades sodcio geograficas que envolvem a doenca.
Método. Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo e analitico, com enfoque na
distribuicdo sociogeografica da doenca. Foi realizada coleta de dados de notificacbes de
hospitalizagdo por DP no Brasil entre os anos de 2008 e 2024, no Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Resultados. A média anual foi de 903,18 internacbes
no periodo analisado. O numero de hospitalizagbes apresentou aumento a partir de 2014
(7,5%). As regides Sul e Sudeste concentraram maior parte das internagées, com Sao Paulo
liderando (28,06%), seguido do Rio Grande do Sul (14,37%). Em contraste, os estados com
menor nimero de internagdes foram Amapa (0,04%), Roraima e Alagoas (0,1%). A analise
revelou que a maioria dos pacientes internados eram de ragca branca (49,64%), seguido de
pardos (22,28%), com menor incidéncia entre indigenas (0,05%). A faixa etaria mais afetada
foi de 70-79 anos (27,07%), seguida de 60-69 anos (25,08%). Quanto ao género, homens
foram mais hospitalizados (57,81%). Conclusao. O estudo reforga a necessidade de politicas
publicas voltadas ao diagndstico precoce, reabilitagdo e suporte multidisciplinar para esses
pacientes, buscando reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos acometidos.
Unitermos. Doenca de Parkinson; Hospitalizagdo; Saude Publica

Abstract

Introduction. Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative disease
characterized by tremors, muscle stiffness, and motor and cognitive impairments. Objective.
To analyze the epidemiological scenario of PD in Brazil between 2008 and 2024, considering
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the socio-geographic disparities involving the disease. Method. A cross-sectional,
retrospective, quantitative, and analytical study, focusing on the socio-geographic distribution
of the disease. Data on notifications of hospitalizations for PD in Brazil between 2008 and 2024
were collected from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS),
of the Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS).
Results. There was an annual average of 903.18 hospitalizations in the period analyzed. The
number of hospitalizations increased from 2014 (7.5%). The South and Southeast regions
accounted for the majority of hospitalizations, with Sdo Paulo leading (28.06%), followed by
Rio Grande do Sul (14.37%). In contrast, the states with the lowest number of hospitalizations
were Amapa (0.04%), Roraima and Alagoas (0.1%). The analysis revealed that the majority
of hospitalized patients were white (49.64%), followed by mixed race (22.28%), with a lower
incidence among indigenous people (0.05%). The most affected age group was 70-79 years
(27.07%), followed by 60-69 years (25.08%). Regarding gender, men were more hospitalized
(57.81%). Conclusion. The study reinforces the need for public policies aimed at early
diagnosis, rehabilitation and multidisciplinary support for these patients, seeking to reduce
complications and improve the quality of life of those affected.

Keywords. Parkinson Disease; Hospitalization; Public Health

Resumen

Introduccion. La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa
progresiva caracterizada por temblores, rigidez muscular y deterioro motor y cognitivo.
Objetivo. Analizar el escenario epidemioldgico de la EP en Brasil entre 2008 y 2024,
considerando las disparidades sociogeograficas que involucran la enfermedad. Método.
Estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo y analitico, centrandose en la distribucion
sociogeografica de la enfermedad. La recoleccion de datos sobre las notificaciones de
hospitalizaciones por EP en Brasil entre 2008 y 2024 se realiz6 en el Sistema de Informacién
Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS), del Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados. Promedio anual de 903,18 hospitalizaciones
en el periodo analizado. El nimero de hospitalizaciones aumento respecto a 2014 (7,5%). Las
regiones Sur y Sudeste concentraron la mayor parte de las hospitalizaciones, con Sao Paulo a
la cabeza (28,06%), seguido de Rio Grande do Sul (14,37%). En contraste, los estados con
menor numero de hospitalizaciones fueron Amapa (0,04%), Roraima y Alagoas (0,1%). El
analisis reveld que la mayoria de los pacientes hospitalizados eran blancos (49,64%), seguidos
de los mestizos (22,28%), con una menor incidencia entre los indigenas (0,05%). El grupo de
edad mas afectado fue el de 70-79 afios (27,07%), seguido del de 60-69 afios (25,08%). En
cuanto al género, los hombres fueron los mas hospitalizados (57,81%). Conclusion. El estudio
refuerza la necesidad de politicas publicas dirigidas al diagnostico precoz, rehabilitacion y
apoyo multidisciplinario a estos pacientes, buscando reducir las complicaciones y mejorar la
calidad de vida de los afectados.

Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; Hospitalizacion; Salud publica
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ou mal de Parkinson é uma
doenca neuroldgica degenerativa irreversivel que afeta o
sistema nervoso central e os movimentos do corpo,

progressivamente. Recebe esse nome em homenagem ao
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médico James Parkinson, que foi o primeiro pesquisador a
descrever, em 1817, os sintomas desta doenca. E
caracterizada por disturbios de movimento em que se
observam movimentos anormais hipercinéticos ou
hipocinéticos e alteracbes na velocidade dos movimentos
voluntarios ou em movimentos involuntarios?.

E comum a degeneracdo, especialmente, das células da
camada ventral da parte compacta da substancia nigra,
responsavel pela producdo de dopamina, e do locus ceruleus.
A enfermidade inclui a visualizacao de corpos de Lewy que
sao estruturas anormais intracitoplasmaticas constituidas
por variadas estruturas proteicas, em neurdnios
remanescentes, na parte compacta da substancia nigra, que
sao responsaveis pela deméncia por corpos de Lewy?.

A doenca € considerada a segunda enfermidade
neurodegenerativa mais comum na populagao idosa,
superada apenas pela doenca de Alzheimer3. A DP acomete,
em maioria, individuos acima de 60 anos de ambos os sexos,
diferentes racgas e classes sociais, nos quais sao observadas
tremores, instabilidade postural, mudancas cognitivas, perda
de membdria e rigidez muscular. No Brasil, estima-se que
cerca de 200 mil pessoas vivem com esta enfermidade cuja
prevaléncia é de 1,5% acima de 60 anos e 3,3% para
aqueles acima de 65 anos!.

Esse transtorno neuroldégico além de comprometer a
saude, prejudica a qualidade de vida dos pacientes, pois
acarreta limitagdes na mobilidade funcional que € a

capacidade do individuo se movimentar de maneira segura e

Rev Neurocienc 2025;33:1-15.



livre de quedas durante as suas atividades laborais, que
também podem afetar o convivio familiar e social e
consequentemente, pode refletir no estado mental e
emocional do doente ocasionando tristeza e insatisfacao®.
Considerando o mal de Parkinson uma neuropatologia
de carater grave e limitante para o paciente, o objetivo desse
trabalho foi analisar o cenario epidemioldgico da Doenca de
Parkinson no territdorio brasileiro entre os anos de 2008 a
2024, considerando as disparidades sécio geograficas que

envolvem a doenca.

METODO

O presente artigo trata de um estudo transversal de
cunho, retrospectivo, quantitativo e analitico, o qual teve o
desenvolvimento a partir da coleta de dados de registros de
notificacoes de hospitalizacao por Doenca de Parkinson no
Brasil entre os anos de 2008 e 2024, dispostos no Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), componente do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Levou-se em  consideracao para abordagem
interpretativa dos valores apurados os parametros de
distribuicdo sociogeografica da doenca pelo pais, a partir das
notificacbes de hospitalizacdo, ponderando as variaveis:
sexo, raca/cor, faixa etaria, regidao geografica federativa e
ano de processamento da notificacdo médica. Os balancos
de dados apurados foram dispostos em planilhas do

programa informatico Microsoft Office Excel (Windows-10,
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ano 2015), e representados em forma de graficos com

valores percentuais.

RESULTADOS

Entre 2008 e 2024 ocorreram 15.385 internagoes e 939
Obitos por Doenca de Parkinson no Brasil.

Os resultados da presente pesquisa mostram na Figura
1, que entre 2008 e 2013 os casos confirmados tiveram uma
minima de 713 (4,6%) em 2012, e atingiram a maxima de
818 (5,3%) em 2013. A partir de 2014 houve um aumento
relevante (7,5%), seguido de 7,4% em 2015 e retornando a
7,5% em 2016, periodo em que houve a maior quantidade
de casos confirmados em relacao aos demais anos. Nos anos
seguintes o numero de casos teve um declinio, e em 2020
atingiu 4,4% dos casos confirmados. Dessa forma, a média
de internacdes por DP é de 903,18+39,04 internacdes por

ano.

Figura 1. Percentual de casos de notificacdo de hospitalizacdo por doenca de
Parkinson no SINAN, no periodo de 2008 a 2024.
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

Rev Neurocienc 2025;33:1-15.



Segundo as notificagdes de hospitalizacdes de pacientes
com DP segundo a distribuicao por Unidade Federativa, a
Figura 2, mostra que Sao Paulo representa o estado com
maior numero de internacdes (28,06%), seguido do Rio
Grande do Sul (14,37%). Em contrapartida, o estado com
menos internacdes nesse periodo foi o Amapa (0,04%),

seguido de Roraima e Alagoas (0,1%).

Figura 2. Percentual de internacdes e sua distribuicdo pelos Estados brasileiros,
notificados no SINAN, no periodo de 2008 a 2024.
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Fonte: Ministério da Salude/SVSA - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net
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Considerando o perfil demografico da populagao
hospitalizada com DP no periodo de 2008 a 2024 a Tabela 1,
mostra que a raga branca € a mais acometida pela doenca
(49,63%), seguida da raca parda (22,42%) e com menores
percentuais de notificacdo a raca/cor preta (3,17%) indigena
(0,06%), e amarela (0,97%). Observa-se ainda que ha
23,7% de informacgodes ignoradas. Quanto ao perfil de faixa
etaria dessa populacao hospitalizada representada na
mesma tabela, os dados mostram que o percentual de
internacdes aumenta conforme o avancar da idade, sendo de
60 a 69 anos (25,08%) e 70 a 79 anos (27,07%), segundo

as notificagdes no periodo estudado.

Tabela 1. Dados demograficos de pacientes internados com Parkinson e sua
distribuicdo por raca e faixa etaria, notificados no SINAN, no periodo de 2008 a 2024.

RACA / COR (Percentual %)

Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informagdo
49,63% 3,17 22,42 0,97 0,06 23,77

FAIXA ETARIA (Percentual (%)

5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80
0,11 0,18 0,2 0,83 1,99 6,94 16,73 25,08 27,07 17,67

Fonte: Ministério da Salide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

Também foi avaliado o percentual de obitos dos
pacientes hospitalizados com DP e observou-se que em 2023
houve mais dbitos dos internados (9,72%), seguido de 2022
(8,18%) e 2024 (8,02%). Os anos de 2008 (4,06%), 2014
(4,18%) e 2019 (4,29%) representaram os anos de menores

percentuais de notificacao de dbitos (Figura 3).
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Figura 3. Percentual de dbitos e internagdes por doenca de Parkinson notificados no
SIH/SUS, no periodo de 2008 a 2024.
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DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson acomete o sistema nervoso
central, e é marcada sobretudo pelos tremores que pioram
em muito a qualidade de vida dos pacientes afetados. Neste
estudo, a média anual de internagdes 2008 a 2024, nos 17
anos analisados, foi de 903+39,04, ao comparar com um
estudo prévio de mesma vertente, que analisou 13 anos
(2008-2020) e encontrou uma média ligeiramente inferior de
875+166 entende-se que essa diferenca pode estar
relacionada a variagcdes metodoldgicas ou ao periodo de
tempo analisado>.

Além dos sintomas motores, as hospitalizacdes por esta
causa estao relacionadas a aspectos como a disfagia,
alteracdbes na degluticao, principalmente na fase mais

avancada da doenca, marcadas pela reducao da forca da
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lingua e producao ineficiente da tosse. Essas alteracdes, que
nao sao modificadas pelo tratamento medicamentoso
dopaminérgico, prejudicam a protecdao das vias aéreas e
aumentam o risco de eventual broncoaspiracao, sobretudo
ao ingerir liquidos®. Outros aspectos que podem contribuir
para os internamentos sao os disturbios do equilibrio,
depressao e comprometimento cognitivo’.

Em conformidade com o outro estudo, onde o género
mais notificado com hospitalizacdbes pela doenca de
Parkinson foi o masculino, ainda que este estudo tenha
usado como base dados secundarios, o territorio nacional e
pacientes internados e em contrapartida, ele usa dados
primarios e é restrito a um regime ambulatorial de uma
cidade do Norte do Brasil, o percentual encontrado no
presente estudo foi de 57,81% (dados nao mostrados) e no
estudo contraposto 60% de casos relatados, demonstrando
similaridade estatistica®.

Os resultados indicam que Sao Paulo é o estado com o
maior numero de internacdes por doenca de Parkinson,
representando 28,06% dos casos no periodo de 2008 a
2024. Esse achado é coerente com a alta densidade
populacional, inclusive de idosos, e a infraestrutura
hospitalar do estado, que facilita o diagndstico e tratamento
da doencga®. Além disso, Sdo Paulo possui um sistema de
saude bem estruturado, que pode impactar diretamente a
quantidade de notificacoes e hospitalizacdes registradas no
SINAN1O,
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O Rio Grande do Sul aparece em segundo lugar
(14,37%), o que pode ser atribuido ao envelhecimento
populacional do estado, uma vez que a Doenca de Parkinson
tem maior prevaléncia entre idosos. O fato de estados do Sul
e Sudeste apresentarem mais casos também foi encontrado
em estudo realizado no periodo de 2003 a 2012, e pode estar
relacionado a uma maior busca por atendimento médico!l.
Por outro lado, estados da regiao Norte e Nordeste
registraram 0s menores percentuais, como o Amapa
(0,04%), Roraima e Alagoas (0,1%). Isso pode refletir
desigualdades no acesso aos servigos, subnotificacao ou uma
menor expectativa de vida da populagao nessas regides??.

Em relacao a faixa etaria que mais notificou no SINAN
por esta causa, o presente estudo aponta os idosos entre 70
e 79 anos, que representam 27,88% dos casos, diferente do
encontrado em um estudo ecoldgico também realizado pelo
DATASUS, que denota que a populacao mais hospitalizada
se concentra na faixa dos 60-69 anos, com 27,18%, a
diferenca encontrada provavelmente se deve ao periodo
estudado, enquanto o Ultimo se limita ao triénio 2021-2023,
o presente trabalho analisa os dados disponiveis acerca dos
ultimos 17 anos, 2008-202413,

Quanto ao perfil de raca e cor, a cor branca obteve a
maioria dos casos de internamento por Parkinson com
49,60%, a mesma tendéncia foi observada em estudo, em
gue pacientes autodenominados de cor branca foram os mais
hospitalizados com 51,67%'*. Importante frisar que esta

realidade se firma mediante o contexto nacional e pode
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variar de acordo com a regido € o municipio analisado, a
exemplo, em um estudo em Salvador, registrou como a
populacao mais acometida a raca parda com 52,95% e a
branca menos registrada com 19,61%, em regime
ambulatorial®>.

A analise dos O&bitos evidencia um aumento da
mortalidade ao longo dos anos, com o maior percentual
registrado em 2022 (9,6%), 2023 (12,2%) e 2024 (10,2%).
Esse crescimento pode estar relacionado a diversos fatores,
como o envelhecimento da populagdo, maior nimero de
casos diagnosticados e o impacto das doencas associadas,
bem como de complicacdes da DP, como a disfagia e o risco
de broncoaspiracao, que sao causas frequentes de
hospitalizacdo e morte!®. O menor percentual de oébitos foi
observado em 2008 (4,2%), possivelmente devido a menor
quantidade de registros e subnotificacdo no inicio da série
historica.

A distribuicdo dos ébitos por raca e cor reflete a mesma
tendéncia observada nas internagbes, com a populacao
branca sendo a mais afetada (49,64%), seguida da parda
(22,28%). Esse dado pode estar relacionado a fatores
socioecondmicos, maior acesso ao diagndstico entre
determinados grupos populacionais e diferencas na
expectativa de vida entre as racas'’.

A influéncia das politicas publicas na evolucao dos
registros e da assisténcia a Doenca de Parkinson no Brasil é
inegavel. A medida que a populacao brasileira envelhece —

com projecdes que indicam que em 2060 cerca de 33,7%
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dos brasileiros terao mais de 60 anos — doencas
neurodegenerativas se tornam cada vez mais prevalentes e,
portanto, mais relevantes para a formulagao de politicas de
salde publical® Nesse contexto, a publicacao da Portaria n°
228/2010 pelo Ministério da Saude estabeleceu diretrizes
especificas para 0 diagndstico, tratamento e
acompanhamento da doenca de Parkinson no ambito do
SUS, consolidando a importancia da doenca nas agendas
governamentais e nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)?*°.

Além disso, as politicas publicas brasileiras passaram a
garantir aos pacientes com doenca de Parkinson uma série
de direitos sociais, previdenciarios e fiscais — como a
dispensacao gratuita de medicamentos, aposentadoria
especial, isencao de impostos e gratuidade em transportes
interestaduais —, o que, aliado a ampliacdo da cobertura e
da capilaridade da rede publica, contribuiu para um maior
acesso ao diagndstico e aos servicos especializados?.

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam a
Doenca de Parkinson como um problema de saude publica
no Brasil, refletindo-se em taxas expressivas de internacao
e Obito ao longo dos ultimos 17 anos. Além disso, o aumento
progressivo da mortalidade por DP ao longo dos anos reforca
a necessidade de estratégias voltadas a assisténcia e ao
manejo das complicacbes da doenca. Assim, torna-se
fundamental o fortalecimento das politicas voltadas ao
diagnostico precoce, reabilitacao e suporte multidisciplinar

aos pacientes com DP. Medidas como capacitacao de
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profissionais, ampliacao de centros especializados e
monitoramento continuo das internagcdes podem contribuir
para reducao das complicacdes e da mortalidade associada

a doenca.

CONCLUSAO

Os dados sobre a internacao pela Doenca de Parkinson
apontaram um aumento significativo da incidéncia da doenca
no Brasil entre 2008 e 2024. Os homens brancos e pacientes
com idade acima dos 60 anos sao 0 grupo mais comum de
afetados, tendo énfase nos pacientes entre 60 a 69 anos.
Além disso, é possivel notar que a doenca apresenta maior
incidéncia nas regides Sul (31,84%) e Sudeste, que juntos
apresentam cerca de 80% das internacoes de todo o Brasil,
concentrando a maior parte das despesas relacionadas as
hospitalizacdes no pais.

Dessa forma é possivel perceber que a doenca
apresenta uma progressao na sua incidéncia, devido ao
crescimento da idade da populacdo. Assim, é necessario o
aumento de investimentos em saude, visando promover a
conscientizacao acerca da doenca e estimular pesquisas
relacionadas ao assunto. Além disso, €& necessaria a
notificacao precoce dos casos, para o seu controle e para o

seu monitoramento epidemioldgico.
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